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INTRODUCCION 
Las enfermedades del aparato lo- 
comotor las clasificamos, como 
otras partes de la patología, en alte- 
raciones funcionales, inflamaciones, 
degeneraciones y aberraciones, y to- 
das ellas referidas a los tres gran- 
des apartados de la patología: ósea, 
articular y muscular. 
Siguiendo la clasificación del Pro- 
fesor F. Civeira podemos establecer 
los siguientes grupos: 
Patología ósea: 
A) ALTERACIONES FUNCIONALES. Te- 
niendo en cuenta que la función del 
hueso es ante todo la de sostener el 
organismo y que ello depende fun- 
damentalmente de la aposición de 
sales cálcicas, las osteopatías funcio- 
nales pueden ser, por exceso de apo- 
sición cálcica (osteopatías conden- 
santes) o por disminución de las sa- 
les cálcicas del hueso (osteoporosis 
cn el más amplio sentido). 
1) Osteopatías condensantes: 
a)  Difusas: osteoesclerosis idio- 
pática difusa del adulto y del niño, 
meloreostosis, osteopoiquilia, enfer- 
medad de Paget. b) Circunscritas: 
pueden ser endostales y periostosis 
(enfermedad de Morgagni, hiperosto- 
sis vertebral senil, enfermedad de 
Soriano) y las secundarias a dermo- 
patías suprayacentes como la osteo- 
sis acromegaloide y la osteopatía 
hipertrofiante neúmica de Pierre 
Marie. 
2) Afecciones osteoporóticas: 
a)  Difusas: pueden ser hipercalcé- 
micas (osteitis fibroquística del 
hiperparatiroidismo), normocalcémi- 
cas (gota cálcica, osteoporosis senil, 
osteoporosis por inmovilización) e 
hipocalcémicas dependientes de de- 
fecto de vitamina D (raquitismo, 
osteomalacia) o de balance negativo 
del calcio. b) Circunscritas: (defec- 
tos de aportes sanguíneos a una zo- 
na ósea, necrosis, etc ...). 
C) DEGENERACIONES: Enfermedad 
de Nieman Pick, enfermedad 
de Gaucher, enfermedad de 
Schuller Christian, displasia 
fibrosa poliostólica. 
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D) ABERRACIONES: 1 ) Displasias: 
Enfermedad de Paget y en- 
fermedad de Morquio. 2) Dis- 
trofias, con hiper o con hipo- 
calcificación (ya citadas en 
patología funcional). 3) Dis- 
taxis: tumores benignos y ma- 
lignos. 
Patologín auticulai,. Comprende 
las alteraciones funcionales, infla- 
maciones, aberraciones y degenera- 
ciones. 
A) ALTERACIONES FUNCIONALES: 
Pueden ser hiperextensiones (casi 
siempre debidas al relajamiento de 
partes blandas), limitaciones (que si 
tienden a ser permanentes son an- 
quilosis). 
B)  INFLAMACIONES: 1) Múltiples 
o reumatismos, que es la forma di- 
fusa de las afecciones inflamatorias 
articulares (afección sistematizada. 
más en dependencia de la forma dé 
respuesta orgánica que de la etiolo- 
gía). Entre ellas tenemos, la artri- 
tis múltiple reumática, la artritis 
reumatoide, espondilitis anquilopo- 
yética, hidrartrosis intermitente, reu- 
matisnio palindrómico, enfermedad 
de Reiters, artritis múltiples infec- 
ciosas, y las secundarias a otros pro- 
cesos (a dermopatías, a disprotei- 
neinias y a otros procesos, como son 
las secundarias a colitis, diarreas, 
leucemia. cáncer. enfermedad del 
suero y énfermedad de Scheonleim 
Henoch) y finalmente las idiopáti- 
cas. 2 )  Las monoartritis, en cambio, 
son afecciones de una articulación 
o de parte de ella; no es alteración 
de sistema y en ellas la enfermedad 
está m6s cn dependencia de la etio- 
logía que de la forma de reacción 
del organismo. Entre ellas tenemos 
las infecciosas (estreptocócicas, es- 
tafilocócicas, tíficas, tuberculosas, 
etcétera); las traumáticas (entre 
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ellas pueden incluirse muchas pe- 
riartritis escapiilohumerales en que 
sólo una parte de la articulación 
queda afectada por los traumas), 
las hemorrágicas (hemofilia) y las 
nerviosas (Tabes). 
C) ABERRACIONES: Se incluyen en 
este grupo las luxaciones, neo- 
plasia~ y deformidades, cuyo 
estudio compete más a la ci- 
rugía. 
D) DEGENERACIONES O artrosis. 
Patología muscular 
A )  PATOLOGÍA FUNCIONAL: 
Si la función ósea fundamental 
en el aparato locomotor era la de 
sostén y la articular la de permitir 
los movin~ientos, «la utilidad esen- 
cial del músculo para la vida, es el 
hecho de acortarse rápida y rever- 
siblemente, de manera que ejerza 
tracción)) (Sherrington). El resulta- 
do de esta tracción que el músculo 
ejerce activamente sobre las palan- 
cas osteoarticulares es la realización 
precisa y coordinada de los movi- 
mientos y un estado de tensión per- 
manente (tono muscular) esencial- 
mente reflejo, cuya misión es el 
ajuste de posturas locales y de la 
actitud general. 
Por tanto, las alteraciones funcio- 
nales del músculo se expresarán por 
alteración, en menos y en más, del 
inovimiento; es decir, hipocinesias e 
hipercinesias y por variaciones del 
tono; o sea, hipotonías e hiperto- 
nías. Aún dentro del tono podríamos 
distinguir las alteraciones de las 
cualidades que lo integran (pasivi- 
dad, extensibilidad y consistencia), 
diferenciación clínica establecida por 
André Thomas; pero sólo nos inte- 
resan en nuestro estudio, las varia- 
ciones globales del tono. 
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Sabemos que la actividad muscu- 
lar se integra dentro de la unidad 
motora o neuromioma (motoneuro- 
na, con su axon y grupo de fibras 
musculares que inerva), en relación 
estricta con el sistema nervioso de 
la vida de relación y que para su 
cficaz funcionainiento necesita un 
adecuado ambiente metabólico, que 
permita una eficaz respuesta mus- 
cular al ordenamiento neurógeno. 
De ahí que las alteraciones funcio- 
nales de músculos puedan respon- 
der a: Causas neurógenas, sea por 
interrupción del arco reflejo en 
cualquiera de sus zonas (sensitiva o 
motriz) o de las órdenes que sobre 
la motoneurona inferior llegan des- 
de niveles superiores; alteraciones 
metabólicas, endocrinas o tóxicas 
que interfiriendo el normal metabo- 
lismo muscular, impidan o dificul- 
ten la eficaz respuesta contráctil. 
Las primeras solemos estudiarlas 
en 13 neurología. De esta forma po- 
demos es2ahlecer los siguientes gru- 
pos: 
1 .  Iiipociizesias: a )  Neurógenas: 
parálisis de motoneurona in- 
ferior (poliomielitis, neuritis); 
Parálisis centraies (hemiple- 
lías); hipocinesias extrapira- 
midales (primarias y secunda- 
rias, por la rigidez). 
b) Metabólicas : Hipokalemias 
C )  Endocrinas: Parálisis pe- 
riódica tirotóxica 
d )  Tóxicas: Parálisis satur- 
nina 
Hipevcinesias: a)  Neurógenas: 
Convulsiones, temblores, co- 
rea, epilepsia.. , etc. 
b) Metabólicas: Acidosis, ure- 
mia 
c)  Endocrinas: Hipoparatiroi- 
dismo 
d) Tóxicas: por manganeso 
(que imita el síndrome de 
Parkinson). 
3. Hipotonías: a)  Neurógenas (pa- 
rálisis periféricas). Por inte- 
rrupción del arco reflejo; en 
raíces sensitivas, en astas pos- 
teriores (Tabes), en motoneu- 
rona inferior (poliomielitis), 
en nervio periférico (neuritis), 
o en la sinapsis neuromuscu- 
lar (miastenia). 
b) Endocrinas: Insuficiencia 
hipofisaria, enfermedad de 
Cushing, hiperinsulinismo. 
C )  Tóxicas: Intoxicación por 
opiáceos. 
4. Hipertonías: a)  Neurógenas: 
(espasticidad de las parálisis 
centrales, rigidez extrapirami- 
dal, hipertonías reflejas). 
b) Metabólicas: (coma hipo- 
glucémico), tetania. 
c) Endocrinas: Enfermedad 
de Addison, Hipotiroi- 
dismo. 
d )  Tóxicas: estricnínica, in- 
toxicaciones por óxido de 
carbono y manganeso. 
B)  Inflarnaciones 
Fibromiositis (lumbago) 
Miositis víricas 
l .  De un músculo o grupo muscular 
Miositis bacterianas 
Miositis parasitarias 
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Traumática (Crush syndrome) 
D) Aberraciones 
No neurógenas (Hipopituitarismo. 
1 Enfermedad de Addison) 
Distrofias j Hipertrofias (Miotonia congénita de TAOMSEN) 
Hipotrofias e Hipertrofias ( (enfermedad de Stinert) 
Displasias 
Rabdo mioma 
Tumores Rabdo miosarcoma 
Mioblastoma 
La evolución clínica la enfocamos 
en dos grandes apartados: el dolor 
y la alteración funcional que la en- 
fermedad produce. Pero, si bien es 
clara la separacibn conceptual entre 
dolor e impotencia funcional, es fre- 
cuente la imbricación de ambos en 
la clínica y así, muchas veces, el do- 
lor «bloquea» la función y a su vez, 
la realización funcional produce o 
aumenta el dolor. Esto es explicable 
en la clínica del aparato locomo- 
tor, así como en otras partes de la 
Patología, por la reunión de varios 
componentes fisiopatológicos (infla- 
mación, espasticidad muscular, alte- 
ración neurotrófica), que son facto- 
res comunes, tanto para producir 
dolor como para la limitación fun- 
cional. La presencia de esta multi- 
plicidad de componentes fisiopato- 
lógicos se da con frecuencia (artri- 
tis de diversa índole, lumbago, poli- 
mialgia reumática, osteopatías, etc.) 
y justifica el manejo asociado de 
fármacos antiinflamatorios, anties- 
pasmódicos y neurotróficos, que, 
además de interferir los procesos 
patológicos que generan el dolor, 
permiten iniciar una recuperación 
funcional, siempre que exista buena 
tolerancia a cada uno de dichos fár- 
macos. 
Este planteamiento nos lleva a 
ocuparnos de la valoración clínica 
de un nuevo preparado conocido 
como HUBERDOR,* en el que se 
asocian las propiedades farmacoló- 
gicas antes indicadas. 
MATERIAL Y METODOS 
Estudiamos un grupo de 41 enfer- 
mos, tratados en régimen ambulato- 
:k Agradecemos a Laboratorios Hubber, S. A., las muestras de su preparado Hu- 
berdor en sus formas inyectable y cápsulas, que ha tenido a bien facilitarnos para la 
realización de este trabajo. 
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rio con el preparado, que hemos corto y largo plazo, valorando los 
manejado en sus formas oral e in- resultados en cuanto a dolor e insu- 
ycctable. ficiencia funcional, fundamental- 
Hemos controlado la evolución a mente. 
La fórmula del preparado es: 
. . . . . . . . .  Tiocolchicósido 
Fcnil-dimetilpirazolón-metilamino me- 
. . . . . . .  lánsulfonato sódico 
rn-sulfobenzoato sódico de dexameta- 
. . . . . . . . . . . .  sona 
. . .  Acelato de bidroxocobalamina 
. . . . . . . . . .  Cocarboxilasa 
. . . . .  Clorhidrato de piridoxina 
Cápsulas Znyectable 
2 mg 3 mg 
250 mg 300 mg 
0,763 mg 2,3 mg 
(0,5 mg base) (1,5 mg base) 
1.500 mcg 5.000 mcg 
75 mg 50 mg 
100 mg 250 mg 
Propiedades far~nacológicas de los componentes d e  HUBERDOR. 
Tiocolchicósido. - Es un glucósi- na sintetizado por VELLUZ y MULLER, 
do azufrado derivado de la colchici- cuya fórmula es la siguiente: 
Tieiie una acción relajante, actuan- 
do a nivel central en el sistema ner- 
vioso y se parece en su efecto a la 
mefenesina. El tropismo por el sis- 
lema nervioso central fue descubier- 
to por JEQUIER y PLOTKA, quienes 
comprobaron la desaparición de 
contracturas intensas en la rigidez 
de descerebración. En el registro en- 
ccfalográfico, las modificaciones que 
el estímulo del ciático producen 
normalmente en el conejo, quedan 
abolidas por la inyección del fárma- 
co. En el animal no anestesiado se 
observa, que dosis de 2 a 5 mg por 
kilo de peso provocan la desapari- 
ción de la reacción de paro produci- 
da por una excitación auditiva, 
mientras que a dosis mayores pro- 
duce reacciones epileptiformes. 
Ha sido utilizado con éxito en el 
tratamiento del síndrome de LITTLE 
(BILLIOTET, DESSAUSSE y BOUCHA- 
COURT, 1957). 
Según experiencias de PLUVINAGE 
(1956) la acción decontracturante se 
ejerce sólo sobre la musculatura 
afecta y no sobre la sana, siendo en 
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este sentido bien diferente su acción 
a la del curare y de efecto más pro- 
longado. 
Además, el tiocolchicósido posee 
actividad antiinflamatoria y analgé- 
sica, propiedades que han sido estu- 
diadas por CAPRA en el Instituto de 
Farmacología de la Universidad de 
Padova. 
Finalmente, diremos que este de- 
rivado de la colchicina ha sido des- 
provisto de toxicidad, ya que la do- 
sis de 5 mg por Kg. de peso al día 
durante 30 días, no produce modifi- 
caciones hemáticas. 
Fenil-dime1 ilpirazolon-metilamino 
metánsulfonato sódico. - De acción 
semejante a la pirina y aminopirina 
es altamente soluble lo que le hace 
apto para la administración paren- 
teral. Destaca su acción analgésica, 
antiinflamatoria y a n t i p i r é t i c a. 
GROLLMAN (1962) supone que este 
fármaco, al igual que los demás an- 
tipiréticos-analgésicos, actúa depri- 
miendo el tálamo óptico, uno de los 
centros de las sensaciones doloro- 
sas. Además la administración de 
este fármaco determina por su ac- 
ción a nivel del centro térmico hipo- 
talámico un aumento de la termoli- 
sis que superando a la termogéne- 
sis provoca u n  descenso de la tem- 
peratura cn los pacientes febriles, 
según demostraron entre otros SOLL- 
MANN (1957) y GROLLMAN (1964). Fi- 
nalmente, la acción antiinflamatoria 
ha sido demostrada experimental- 
mente por WILHELMI (1952), inhi- 
biendo el edema producido por el 
aceite de crotón en la oreja del co- 
nejo y del ratón. En el mismo año 
UNGAR y COIS. observaron una dis- 
minución de la reacción inflamato- 
ria a nivel articular; la acción anti- 
inflamatoria no parece estar en re- 
lación con un efecto cortisónico a 
través de la hipófisis, pues se mani- 
fiesta también en animales hipofisec- 
tomizados. 
Meta-sulfobenzoato sódico de de- 
xametasona. - La dexametasona se 
sintetiza a expensas del cortisol 
mediante la adición de la función 
16-metilo a la estructura 9-fluorada. 
Tomando como unidad la acción de 
éste, posee una acción mineralocor- 
ticoide de O y una acción glucocorti- 
coide de 30 (SIDNBY ROBERTS y 
BROWN y PEARSON, 1964), siendo com- 
parativamente el glucocorticoide 
más activo. La acción farmacológi- 
ca de los glucocorticoides más im- 
portantes es la antiinflamatoria, que 
es muy enérgica y superior a iodos 
los antiflogísticos empleados (C;AR- 
CÍA VALDECASAS). Esta acción antiin- 
flamatoria comprende numerosos 
factores quizá dependientes de su 
acción general y de su acción sobre 
el metabolismo intracelular e inhi- 
ben, además, las sustancias a expen- 
sas de las cuales progresan los fe- 
nómenos inflamatorios. 
Los efectos antiinflamatorios de 
los corticoides son muy notables en 
los procesos reumáticos (HBNCH y 
Colaboradores ). 
Acetato de  liidvoxocobalarnina. - 
Un gran número de compuestos del 
tipo de la Vitamina B,? se pueden 
formar sustituyendo el grupo CN de 
éste, por otros grupos, recibiendo el 
nombre genérico de cobalaminas y 
especificándose gracias a un prefijo 
del nombre de cada componente 
(Cianocobalamina, Hidroxo-cobala- 
mina, Cloro-cobalamina, Nitrito-co- 
balamina). Existen asimismo las vita- 
minas BI2a y BI2b que corresponden 
a la Hidroxo-cobalamina la cual se 
diferencia de la Ciano-cobalamina 
por poseer un grupo OH en vez 
del CN. 
Desde el punto de vista de su ac- 
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ción farmacológica, la Hidroxo-co- 
balamina posee gran actividad anti- 
anémica. Interviene además en el 
metabolismo de los ácidos nucléi- 
cos. Tiene asimismo acción lipotró- 
pica débil. Es importante su parti- 
cipación en las reacciones metabó- 
licas, por lo que contribuye a la nor- 
mal reproducción e integridad de 
células epiteliales y fibras mielíni- 
cas del sistema nervioso central y 
periférico. A dosis elevadas ha sido 
utilizada en las neuritis y neuralgias 
en general. 
Cocarboxilasa. - La vitamina B1 
tiamina o aneurina ejerce su acción 
en el organismo en forma de piro- 
fosfato de tiamina, difosfotiamina o 
cocarboxilasa, que es un coenzima. 
Es clásicamente conocido el efecto 
favorable de la cocarboxilasa sobre 
neuritis de diversa etiología. 
Clorhidrato de viridoxina. - Quí- 
micamente es un derivado de la piri- 
dina y puede también encontrarse 
en las fuentes naturales bajo la for- 
ma de piridoxal o de piridoxamina. 
El clorhidrato de piridoxina tiene 
un papel vital en el metabolismo, en 
el que actúa como coenzima en gran 
número de transformaciones meta- 
bólicas de los aminoácidos, inclu- 
yendo la decarboxilación, transami- 
nación y racemización. También ac- 
túa en algunos de los pasos enzimá- 
ticos del metabolismo del tr i~tófa- 
no, de los aminoácidos que poseen 
radicales sulfuro y de los hidroxia- 
minoácidos. El hecho de ser el fos- 
fato de piridoxal, un constituyente 
esencial de la fosforilasa del glucó- 
geno, confiere a la vitamina B6 un 
importante papel en el metabolismo 
de los carbohidratos (KREBS y FIS- 
CHER, 1964). Asimismo, ya desde los 
estudios de BEATON y Cols. (1954) se 
conocen las relaciones entre la vita- 
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mina B6 y el metabolismo de las gra- 
sas. 
La sintomatología carencia1 se ob- 
serva en el hombre y en los mamí- 
feros, siendo el síndrome distinto 
según las especies, pero siempre se 
hallan afectados la piel, el sistema 
nervioso central y la eritropoyesis. 
Vistas las propiedades farmaco- 
lógicas de los componentes, nos pa- 
rece que el empleo asociado puede 
estar indicado en aquellos procesos 
del aparato locomotor donde exis- 
tan factores inflamatorios, contrac- 
tura muscular y alteraciones neuro- 
tróficas, y donde el dolor suponga 
un aspecto importante de la enfer- 
medad, bien como perturbador del 
bienestar subjetivo de la persona, 
bien como bloqueo de la recupera- 
ción funcional del miembro afecto. 
Siguiendo nuestra clasificación de 
las enfermedades del aparato loco- 
motor, las indicaciones de la asocia- 
ción medicamentosa que estudiamos 
abarcarían: 
Patología articular: inflamaciones 
(artritis únicas y múltiples), ya sea 
como medicamento único o asocia- 
do al tratamiento etiológico. Dege- 
neraciones en las fases de brote in- 
flamatorio o de descompensación de 
artrosis. Patología funcional: en las 
limitaciones de la motilidad articu- 
lar (por inflamaciones, anquilosis, 
etcétera). 
Patología ósea: En las osteopatías 
condensantes puede ser útil su em- 
pleo por la acción osteoporótica del 
corticoide, unida a la acción anal- 
gésico-antiinflamatoria del prepara- 
do. Dentro de las osteopatías osteo- 
poróticas (que ocupan el otro grupo 
de la patología funcional en nuestra 
clasificación), está indicado en aque- 
llas como: la calcinosis universal y 
gota cálcica, donde es importante 
reducir toda reacción inflamatoria 
sobre las que pueda depositarse el 
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calcio y donde la reducción del es- 
pasmo muscular permita el suave 
masaje de las zonas afectas, sin lle- 
gar a acciones violentas que serían 
improcedentes. 
Patología muscular: En las infla- 
maciones (en especial las sistemati- 
zadas como la polimialgia reumáti- 
ca y las que forman parte de la co- 
lagenosis) y en las reacciones de es- 
pasmo muscular, consecutivas a pro- 
cesos inflamatorios. 
Si bien estas son sus posibilida- 
des de empleo, lo específico del pre- 
parado son como decimos, aquellos 
síndromes donde a la base inflama- 
toria se sumen, la reacción espasmó- 
dica muscular y el componente de 
neuritis o neuralgia en general y 
como resultado, el dolor juega im- 
portante papel como síntoma y co- 
mo factor patogénico que dificulta 
la función. 
CASUISTICA 
Para conocer los resultados clí- 
nicos de esta especialidad, hemos es- 
tudiado 41 pacientes en tratamiento 
ambulatorio, afectos de diversos 
procesos del aparato locomotor y 
que según la fisiopatología de sus 
síndromes y a la vista de la acción 
farmacológica del preparado, serían 
tributarios de dicha terapéutica. 
En los casos revisados, hemos ido 
recogiendo la evolución del dolor y 
de la recuperación funcional duran- 
te el tratamiento con el producto en- 
sayado y los datos complementarios 
(por ejemplo, alteraciones serológi- 
cas) cuando tuvieron algún interés, 
dentro de la entidad nosológica que 
tratamos. De cada uno de los casos 
hacemos un resumen, de forma que 
presentamos solamente los datos de 
anamnesis, exploración y pruebas 
complementarias que sean más sig- 
nificativas, fijándonos sobre todo en 
la evolución del dolor y alteración 
Funcional bajo el tipo de tratamien- 
to que ahora nos ocupa. 
Caso núm. 1. C. G. G. Edad 64 años. Hembra. 
Anamnesis. Enferma en tratamiento de artrosis de ambas rodillas, que había 
mejorado, persistiendo dolor de muy poca intensidad en rodilla izquierda. 
Exploración. Rodilla derecha, morfología y funcionalismo normal (los movi- 
mientos son amplios y no dolorosos, apreciándose chasquido articular). 
Rodilla izquierda, aumento ligero de volumen (t-); calor local (+), la 
flexión es amplia. 
Pruebas complementarias: V. S. G. 1." hora 48 mm.; H: 4.500.000 mm3; 
Hb: 78 %; V. G.: 0,95; L: 8.200; s.: 60 %; 1: 39 Yo. 
Tratamiento. Además del régimen hipocalórico ya indicado en anteriores visi- 
tas, se indica Huberdor, una inyección en días alternos. 
Evolución. Al cabo de un mes ha desaparecido el dolor. A la exploración se 
aprecia la rodilla izquierda de tamaño normal, ha cedido la temperatura 
local y los movimientos son indoloros, persistiendo ligera limitación y 
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Enero-Marzo ANALES D.& MEDICIIVA Y ClRUCIA 
Caso núm. 2. E. L. P. Edad 55 años. Varón. 
Anamnesis. Aqueja dolor en región lumbar, irradiado a fosa ilíaca izquierda y 
cadera, referidos como tirantes y, en su irradiación, como escozor que se 
iue intensificando y aumentaba al flexionar el tronco. 
Dalos perisfáticos. Profesión: obrero metalúrgico. 
Exploración. Dolor (++) a la presión en zona paravertebral lumbar de la 
111 a V. La compresión cefálica despierta también dolor. 
Pruebas complementarias. La radiografía revela enormes osteofitos en vérte- 
bras 111, IV y V. La V. S .  G. es de 12 a la 1.' hora. 
Tratamiento. Se instaura tratamiento antiartrósico, indicando Huberdor, una 
inyección diaria los diez primeros días. 
Evolución. Cede el cuadro sintomático en los diez primeros días, persistiendo, 
como es lógico, los signos radiológicos. 
Caso núm. 3. 1. L. R. Edad 52 años. Varón. 
Anamnesis. Enfermo con dolor intenso en región lumbar desde hace unos dos 
años. Ha sido diagnosticado de espondiloartrosis y ha realizado diversos 
tratamientos. 
ExpZoración. Dolor sobre columna lumbar (+  + + ), a la comprensión cefálica y 
a los movimientos de flexión y torsión del tronco. Maniobras de Lassegue 
y Bragard positivas (+ + +) en ambas piernas. 
Prtiebas complementarius. La radiografía confirma el diagnóstico de espondi- 
loartrosis. En la intervención quirúrgica exploradora no se puede estable- 
cer clara etiología compresiva, por lo que la intervención no fue tera- 
péutica. 
Tratamiento. Huberdor Inyectable, uno diario durante 15 días, para seguir des- 
pués en días alternos. 
Evolución. A los 15 días los dolores han disminuido, siendo posible, a la explo- 
ración, mayor amplitud de movimientos. Persiste la mejoría en el mo- 
mento de redactar la casuística, siendo interesante señalar la falta de res- 
puesta a otros tratamientos analgésicos. 
Caso núm. 4. F. T. A. Edad 55 años Varón. 
Anamnesis. Desde hace dos días dolor en región glutea y parte posterior de 
muslo derecho que obliga a cojear. 
Exploración. Dolor (++) a la presión en región glútea, pliegue subglúteo y 
reflejos tendinosos normales. Signo de Lassegue positivo (+). 
Trutumiento. Huberdor, tres cápsulas diarias. 
Evolución. A los diez días mejoría subjetiva. No hay puntos dolorosos a la 
presión; persiste ligera positividad del signo de Lassegue. 
Datos complementarios. Sin interés. 
Caso núm. 5. F. P. C. Edad 49 años. Varón. 
Anamnesis. Desde hace unos 15 días dolor en cara posterior de muslo izquierdo 
que aumenta al flexionar el tronco hacia delante y con el esfuerzo de la 
defecación. 
Exploración. Dolor a la presión sobre hueco popliteo izquierdo; en dicho lado 
signo de Lassegue y maniobra de Bragard positivos. 
Pruebas complementarias. La radiología revela artrosis lumbar y un pinza- 
miento entre Ls y S,. 
Tratamiento. Huberdor, una inyección diaria. A los seis días ha desaparecido 
el cuadro. 
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Caso núm. 6. P. P. R. Edad 58 años. Hembra. 
Anamnesis. Desde hace tres meses dolor en hombro derecho que se intensifica 
con los movimientos del brazo. 
Exploración. La abducción del brazo derecho provoca dolor (+  +). 
Pruebas complementarias. Sin interés. 
Tratamiento. Huberdor, una inyección diaria. 
Evolución. Clara disminución del dolor a los tres días de tratamiento, siendo 
casi normal la función articular. 
Caso núm. 7. M. S. R. Edad 53 años. Hembra. 
Anamnesis. Dolor en cuello (zona lateral derecha), irradiado por hombro y 
por brazo hasta Id mano, desde hace unos 15 días. 
Exploración. Maniobra del angular, dolorosa en lado derecho. No hay dolor a 
la presión y golpeteo sobre apófisis espinosas de vértebras cervicales y 
dorsales, ni la compresión ceMlica provoca dolor. La motilidad articular 
del hombro es amplia y no dolorosa. 
Pruebas complementarias. La radiología no revela datos de interés patológico 
en relación con su síndrome radicular. 
Tratameinto. Huberdor, una inyección diaria durante seis días, para continuar 
después en días alternos. 
Evolución. A los 15 días ha cedido la sintomatología. 
Caso núm. 8. C. E. A. Edad 45 años. Hembra. 
Anamnesis. Desde hace un año presenta dolor que aparece sin ritmo fijo en 
cadera y parte posterior de pierna derecha, se intensifica a los movimien- 
tos, en especial a la flexión del tronco. 
Exploración. Signo de Lasskgue y maniobra de Bragard positivos (++ +) a 
los 30". 
Pruebas complementarias. En la visión radiológica pinzamiento intenso entre 
Ls y S, por probable hernia discal. 
Tratamienfo. Huberdor, una inyección diaria y se propone intervención qui- 
rúrgica. 
Evolución. A los seis días han cedido los dolores casi por completo. 
Caso núm. 9. L. R. L. Edad 32 años. Hembra. 
Anamnesis. Aqueja desde hace unos días, dolor referido como punzadas en 
rodillas y tobillos. Había tenido, dos meses antes, amigdalitis. 
Exploración. Dolor (++) en rodillas al forzar flexión. No se aprecian signos 
inflamatorios. 
Pruebas complementarias. La radiología no revela anormalidad, así como tam- 
poco el análisis serológico. 
Tratamiento. Huberdor, tres cápsulas diarias. 
Evolución. A los diez días ha desaparecido el cuadro, habiendo sido vigiIada y 
no presentando molestia alguna hasta la actualidad. 
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Caso núm. 10. A. L. C. Edad 35 años. Varón. 
Anamnesis. Dolor desde hace algunos días en zona dorsal del lado derecho, 
que empezó paulatinamente. 
Exploración. Dolor ( +  +)  a la presión en zona paravertebral derecha; dolor (+ +) al movimiento de extensión, en brazo. 
Pruebas complementarias. Sin interés. 
Tratamiento. Iluberdor, tres cápsulas diarias. 
Evolución. Cede el cuadro a los 10 días. 
Caso núm. 11. P. T. D. Edad 62 años. Varón. 
Atzamtzesis. Desde hace algunos meses, dolor en ambas rodillas que aumenta 
al andar. Se encuentra en tratamiento por síndrome de claudicación inter- 
mitente. 
Exploración. Dolor (++) en ambas rodillas al forzar la flexión y chasquido 
articular. 
Tratamiento. Huberdor, tres cápsulas diarias. 
Evolución. No aprecia mejoría. 
Caso núm. 12. G. P. A. Edad 50 años. Varón. 
Anamriesis. Desde hace algunos días nota dolor en región lumbocostal derecha, 
que aparece con los movimientos y con la tos y no se irradia. 
Exploración. Dolor (+)  a la presión en dicha zona. 
Pruebas complementarias. La radiología no revela anormalidades. 
Tratamiento. Huberdor, dos cápsulas diarias. 
Evolución. A los cinco días ha desaparecido el cuadro. 
Caso núm. 13. M. B. S. Edad 62 años. Varón. 
Anarnnesis. Dolor lumbosacro desde hace dos días, que aumenta con los mo- 
vimientos y con la tos y que no se irradia. Tuvo unos episodios dolorosos 
similares hace 19 años y 5 años atrás fue diagnosticado de ciática. 
Exploración. No duele a la presión sobre trayecto ciático. Signo de Lassegue 
negativo. 
Tratamiento. Huberdor, una inyección diaria. 
Evolución. A los seis días se encuentra subjetivamente bien y la exploración 
no revela anormalidad. 
Caso núm. 14. M. B. B. Edad 53 años. Hembra. 
Anamnesis. Desde hace años, dolor en región lumbosacra que se intensifica con 
el ejercicio. Tiene como antecedente el haber sido tratada de espondiloar- 
tritis brucelósica, hace 20 años. 
Exploración. No duele a la presión en región lumbar. Hay dolor (+  +) a los 
movimientos de flexión y rotación de columna, movimientos que están 
limitados. 
Pruebas com~lementarias. Sin anormalidades. 
Tratamiento. Huberdor, una inyección diaria durante 10 días, para'seguir des- 
pués en días alternos. 
Evolución. En la primera quincena apenas hay variación; al cabo de un mes 
ha cedido el dolor y los movimientos dei tronco tienen mayor amplitud. 
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Caso núm. 15. J. L. A. Edad 65 años. Hembra. 
Anamnesis. Desde hace meses, dolor en región lumbosacra irradiado a regiones 
glúteas y dolor en ambas rodillas al empezar a andar, cediendo al seguir la 
marcha. Como antecedente refiere el haber sido tratada hace años de ar- 
trosis cervical. 
Exploración. Dolor (+-) a la presión en región lumbar y dolor a los movimien- 
tos de flexión y rotación. 
Pruebas complementarias. La radiología presenta signos de artrosis. En el aná- 
lisis de sangre se descubre proteína C (+ +) y V. S. G. 40 mm. a la prí- 
mera hora. 
Tratamiento. Huberdor, dos cápsulas al día. 
Evolución. Al cabo de un mes de tratamiento, el dolor lumbar ha desaparecido 
casi por completo. La exploración permite amplia movilización, sin dolor, 
al flexionar y torsionar la columna; la V. S. G. es de 11 a la 1." hora. 
Caso núm. 16. J. C. P. Edad 22 años. Varón. 
Anamnesis. Antecedentes sin interés. Dolor en región lumbar y cadera derecha 
desde hace unos dos meses, que aumenta al andar largas distancias y cede 
en reposo. 
Exploración. Dolor a la movilización en articulación coxofemoral derecha. 
Datos complementarios. La radiología no revela anormalidades, así como tam- 
poco la serología reumática. 
Tratamiento. Huberdor, una inyección diaria durante seis días. 
Evolución. Cedió la sintomatología. 
Caso núm. 17. N. C. P. Edad 55 años. Hembra. 
Anamnesis. Desde hace cinco años le aparece, en relación con el cansancio 
físico, dolor en hombro y rodilla derecha, sin haber apreciado signos in- 
flamatorio~. 
Exploración:, Se aprecia calor local en rodilla derecha y dolor (+  +) al forzar 
la flexiori. 
Pruebas complementarias. Las anormalidades en el análisis de sangre son: 
V. S. G., 16 a la 1." hora; proteína C reactiva (+ +). 
Tratamiento. Se inicia con tres cápsulas de Huberdor al día, pero nota acidez 
referida a epigastrio por lo que deja la medicación. 
Caso núm. 18. P. G. A. Edad 23 años. Hembra. 
Anamnesis. Desde hace 15 ó 20 días, dolor intenso y continuo en rodilla iz- 
quierda, que aumenta con el reposo en cama y le obliga a levantarse y 
andar unos pasos. No ha apreciado hinchazón ni enrojecimiento. 
Exploración. No hay alteraciones en la morfología ni en la función articular 
de la rodilla; hay dolor a la presión sobre zona de cabeza de peroné. 
Pruebas complementarias. Radiografía de rodillas sin anormalidad. En zona 
subperióstica de tercio superior de peroné se aprecia una condensación 
ósea de contorno irregular de 2 a 3 cms. de largo por 1 de ancho. V. S. G. 
14 mm. a la primera hora. 
Tratamiento. Huberdor, tres cápsulas diarias. 
Evolución. Ha mejorado, sin llegar a ceder la sintomatología subjetiva. 
Exploración. Dolor a presión a nivel de cabeza de peroné. V. S. G. 10 m. m. a 
la primera hora. 
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Caso núm. 19. F. C. G. Edad 26 años. Varón. 
Atzanznesis. Dolor en región glútea y cara posterior de muslo y pierna derecha 
desde hace unos diez meses, referido como ((punzadas)) que se intensifican 
con algún esfuerzo o al incorporarse; se irradia a región dorsal y dedo 
gordo del pie; habiendo realizado diversos tratamientos. Signo de Lasse- 
gue positivo. La flexión anterior del tronco, estando de pie, produce dolor 
irradiado por cara posterior de extremidad derecha. El resto de la moti- 
lidad articular es normal. 
Pruebas complementarias. La radiología revela un claro estrechamiento del agu- 
jero de conjunción entre L-V y S-1. 
Tvutamiento. Huberdor, una inyección diaria, además de normas de vida ade- 
cuadas. 
Evolución. Ha desaparecido claramente el dolor a¡ cabo de diez días de tra- 
tamiento. 
Caso núm. 20. P. P. R. Edad 65 años. Hembra. 
Aizamnesis. Desde hace años presenta temblor en pierna izquierda y dolor refe- 
rido como calambre, desencadenado con los golpes de tos. 
Exploración. Dolor (+ + )  a la presión sobre apófisis espinosa de L-IV; no 
duele a la compresión cefálica. Signo de Lassegue positivo en lado izquier- 
do, aumentando el dolor la maniobra de Bragard. 
Pruebas complementarias. La radiología revela espondilolistesis de L-IV so- 
bre L-V. 
Tratamiento. Se propone intervención quirúrgica que la enEerma no acepta. 
Se trata con Huberdor, una inyección diaria. 
Evolución. A los tres días ha cedido el dolor, siendo a la exploración menos 
dolorosa la maniobra de Lassegue. 
Caso niim. 21. C. R. A. Edad SO años. Hembra. 
Anamnesis. Dolor en hombro y brazo derecho y cefalea desde hace algunos 
meses. 
Exploración. La exploración de columna cervical y dorsal no revela anormali- 
dades; el desplazamiento del brazo derecho hacia atrás provoca dolor 
( + + ) en hombro derecho. 
Pruebas complementarias. La radiología revela estrechamiento a nivel de atlas 
y axis. 
Tratamiento. Se sugiere intervención quirúrgica; entre tanto, se indica Huber- 
dor, tres cápsulas diarias. 
Evoluciói~. Con el tratamiento médico no mejora. 
Caso núm. 22. J. Z. M. Edad 25 años. Varón. 
Anamnesis. Desde hace algunos días, dolor precordiai señalado a punta de dedo. 
Exploracidn. Dolor a la presión (+  + )  sobre cartílagos costales, segundo, ter- 
cero y cuarto del lado izquierdo. 
Tratamiento. Huberdor, tres capsulas diarias. 
Evolución. Ha cedido el cuadro al cabo de una semana. 
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Caso núm. 23. M. C. F. Edad 48 años. Hembra. 
Anamnesis. Desde hace dos días dolor lumbar bastante intenso, que se irradia 
a región glútea izquierda. Tiene como antecedentes, episodios de lumbo- 
ciática. 
Exploración. Dolor (+ + )  a la presión en zona lumbar paravertebral izquierda; 
signo de Lasskgue negativo. 
Tratawziento. Huberdor, una inyección diaria. 
Evolución. A los seis días se encuentra subjetivamente bien, y a la exploración 
no hay anc rmalidades. 
Caso núm. 24. A. L. F. Edad 52 años. Hembra. 
Anamnesis. Dolor desde hace varios días en región dorsal que aumenta con 
el ejercicio físico. 
Exploraczón. ]Dolor a la presión sobre apófisis espinosa de D-111 a D-VI. Los 
movimientos de flexión no resultan dolorosos, ni la compresión cefálica. 
Pruebas complementarias. La radiología no revela alteraciones de columna. 
Tratamiento. Huberdor, tres cápsulas diarias. 
Evolución. A los diez días se encuentra subjetivamente mejor. 
Caso núm. 25. A. T. M. Edad 50 años. Hembra. 
Anamnesis. Hace una semana, dolor en hombro derecho que se intensifica con 
los movimientos de dicha articulación. 
Exploración. Dolor (+  +)  a la abducción y al llevar el brazo hacia atrás. 
Pruebas complementarias. Sin interés. 
Tratamiento. Huberdor, tres cápsulas diarias. 
Evolución. Al cabo de ocho días ha cedido el cuadro. 
Caso núm. 26. ]E. G. V. Edad 42 años. Varón. 
Anarnnesis. Hace dos dias se desencadenó dolor lumbar intenso, de comienzo 
brusco, al levantar un peso; este dolor se exacerba con los movimientos. 
Exploración. Dolor lumbar a la presión en zona paravertebral derecha, dolor 
y limitación (+ +) a la flexión del tronco hacia adelante. 
Tratamiento. Huberdor, una inyección diaria. 
Evolución. Desapareció el dolor al cabo de seis días. 
Caso núm. 27. H. M. G. Edad 59 años. Hembra. 
Anamnesis. Aqueja desde hace algunas semanas dolor en ambas piernas. 
Exploración. No hay puntos dolorosos a la presión; no hay signos de inflama- 
ción en articulaciones. Maniobras de Lassegue y Bragard positivas en el 
lado derecho. 
Pruebas complementarias. (Radiológicas y de laboratorio), sin interés. 
Tratamiento. Huberdor, una inyección diaria durante seis días; a seguir en 
días alternos. 
Evolución. Clara mejoría en los primeros días del tratamiento. 
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Caso núm. 28. A. A. F. Edad 52 años. Hembra. 
Anamnesis. Desde hace dos días presenta dolor en rodilla izquierda que aumen- 
ta con la marcha. 
Exploración. Se aprecia rodilla izquierda más caliente que la derecha, no dolo- 
rosa a la presión; hay chasquido articular a la flexión. 
Pruebas complementarias. No se aprecia en radiología lesión ósea ni altera- 
ciones de menisco; la V. S. G. es de 14 m. m. a la l.%ora. 
Tratamiento. Huberdor, una inyección diaria durante seis días. 
Evolución. Mejoría desde el principio del tratamiento. 
Caso núm. 29. M. F. E. Edad 63 años. Hembra. 
Anamnesis. Estando en tratamiento con anterioridad por hiperostosis vertebral 
aqueja dolor intenso y continuo desde hace un mes en región dorsal, lum- 
bar. sacra y extremidades inferiores. 
Exploración. A la inspección se aprecia enderezamiento de columna y aplana- 
miento de cifosis dorsal y su movilidad es limitada y dolorosa (+ + +). 
Pruebas complementarias. La radiología revela una pronunciadísima hiperos- 
tosis vertebral. 
Tratamiento. Huberdor, una inyección diaria. 
Evolución. NO aprecia mejoría; se ingresa la enferma unos 15 días después. 
Caso núm. 30. J. L. C. Edad 56 años. Hembra. 
Anamnesis. Aqueja desde hace cinco días, dolor intenso en región lumbar de- 
recha, que se intensifica con los movimientos. Entre sus antecedentes re- 
fiere ciática en el lado izquierdo, hace 25 años. 
Exploración. Dolor ( + + ) a la presión en región lumbar derecha; Signo de 
Lasskgue negativo. 
Tratamiento. Huberdor, una inyección diaria. 
Evolución. Al cabo de seis días ha cedido totalmente el cuadro. 
Caso núm. 31. A. P. M. Edad 60 años. Varón. 
Anamnesis. Presenta dolor en hombro derecho desde hace tres días, que aumen- 
ta con la abducción del brazo. 
Exploración. Dolor (+ +)  a la abducción del brazo derecho, que no puede ser 
elevado más arriba de la horizontal, y dolor al movimiento hacia atrás. 
Tratamiento. Huberdor, dos cápsulas diarias. 
Evolución. Al cabo de seis días ha cedido con~pletamente el cuadro. 
Caso núm. 32. A. G. L. Edad 20 6 0 s .  Varón. 
Anamnesis. Dolor en región lumbar bastante intenso, de comienzo brusco desde 
hace una semana y no irradiado; aumenta con los movimientos de flexión 
del tronco hacia adelante. 
Exploración. Dolor (+  + f ) a nivel de cuarta vértebra lumbar, desencadenado 
al intentar la flexión anterior del tronco; el resto de la exploración no 
revela anormalidad. 
Pruebas complementarias. No revelan anormalidades. 
Tratamiento. Huberdor, tres cápsulas diarias. 
Evolución. Ha desaparecido el dolor y los signos exploratorios en la revisión 
realizada al cabo de ocho días. 
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Caso núm. 33. J. G. R. Edad 48 años. Varón. 
Anamnesis. A partir de la fractura dc dos vértebras ccrvicales presenta frecuen- 
tes episodios de dolor en cuello al realizar la flexión y torsión, estando li- 
mitados estos movimientos. 
Exploración. Dolor (+  +) a nivel dc la parte superior de escápula y paraver- 
tebral cervical a todos los movimientos del cuello. Maniobra del angular 
negativa; no duele a la presión sobre apófisis espinosas vci-tebralcs, ni a 
la compresión cefálica. 
Pruebas compíenzentarias. Sin interés. 
Tratniizie~zto. Huberdor, tres cápsulas diarias. 
Evolt~cióiz. A los seis días ha cedido la sintomatología y se ha iiorinalizado 
la cxploración. 
Caso núm. 34. J. A. O. Edad 52 años. Hembra. 
Anu~nnesis. Aqueja dolor, hinchazón y enrojeciniicnto cn aiiibas rodillas, i-iiu- 
iiccas y hombros desde hace unos cuatro aiíos, habiendo realizado di- 
versos tratamientos. 
Exploración. A la inspección, signos de inflanlacióii en las articulaciones cita- 
das (rubor, calor y aumento de voluineil) y dolor al forzar los moviinientos. 
Pi.~ieDrrs coinp2ementarius. V .  S. G. 80 ni. ni a la 1 .q lora .  Proteina C positi- 
va (++ +). Waler Rose positivo. Título de Asto negativo. 
Tratamiento. Huberdor, una inyección en dids alternos. 
Evolución. Después de la administración cle 18 inyectables, han mejorado con- 
sitlcrablemente el dolor y los signos de alteración funcional. 
Caso núm. 35. J. T. R. Edad 59 años. Varón. 
Anamnesis. Dolor en región lumbosacra bastante intenso e irradiado a parte 
posterior de muslos y piernas, que comenzó hace aproxirnadamcnte un 
año; se alivia con el reposo y va aumentando a lo largo del día. 
Exploración. En columna vertebral, limitación y dolor (+  +)  a la flexión, ex- 
tensión y rotación en región lumbar. Signo de Lassegue positivo bilateral. 
Pruebas complenzentarias. La radiología revela zonas de osteolisis alternando 
con otras de condensación cn ambos huesos ilíacos; en columna lumbar 
las vértebras presentan condensación eii la pcriferia y rarefacción ósea 
central en cuerpo vertebral, dando la típica imagen de la vértebra pa- 
gética, algunas de ellas esta11 aplastadas y algunos agujeros de conjunción 
disminuidos. 
Tratamiento. Huberdor, una inyección diaria durante 15 días, continuando des- 
pués en días alternos. 
Evolucióiz. Al cabo de u11 mes ha disininuido cl dolor en las extremidades infe- 
riores, persistiendo el dolor en región luinbar. Continúan los signos ex- 
ploratorios y radiológicos. 
Caso núm. 36. G. G. P. Edad 36 años. VarOn. 
Anamnesis. Aqueja desde hace tres días dolor en región lumbar derecha irra- 
diado por cadera, que se intensifica con los movimientos. Tiene antece- 
dentes de episodios dolorosos de ciática bilateral. 
Exploraczón. No hay dolor a la presión en trayecto ciático; no aparece signo 
de Lasskgue. 
Pruebas complementarias. No revelan datos de interés patológico. 
Tratumienro. Huberdor, dos cápsulas diarias. 
Evolución. Ha cedido el cuadro al cabo de los seis días. 
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Caso núm. 37. V. B. M. Edad 35 años. Varón. 
Aizanznesis. Aqueja desde hace varias semanas dolor en ambas zonas paraes- 
ternales, señalado a punta de dedo e irradiado a hemitórax e hipocondrios; 
se intensifica sin relación fija de horario ni causalidad determinada 
Exploración. Dolor (+ +)  a la presión sobre cartílagos costales. 
Pruebas complementarias. Radiología de tórax, columna vertebral y aparato 
digestivo; registro E. C. G. y datos de laboratorio no revelan anurma- 
lidades. 
Tratamiento. Huberdor, tres cápsulas diarias. 
Evolución. Al cabo de 10 días, han disminuido los dolores sin llegar a desa- 
parecer; no duele a la presión sobre cartílagos costales. 
Caso núm. 38. A. 3. F. Edad 68 años. Hembra. + Atzami~esis. Aqueja desde hace años, temporadas de dolor en región Icimhar y 
dorsal, con limitación de la movilidad. 
Exploración. Lordosis lumbar acentuada; dolor y limitación ( +  t ) en región 
i lumbar a los niovimientos de flexión de columna vertebral. Prz4ebas complementarias. La radiología confirma la lordosis apreciada en la 
exploración clínica v revela imagen dudosa de espondilolisis, que queda 
pendiente de nuevo estudio radiológico para más adelante. 
Tratamiento. Huberdor, una inyección en días alternos. 
Evolución. Al cabo de doce días, se encuentra subjetivamente bien; se continúa 
su estudio y tratamiento. 
Caso núm. 39. M. S. S. Edad 33 años. Varón. 
Antecedentes. En tratamiento desde hace 10 años por dolor lumbar, esnecial- 
mente intenso de noche en cama v disminución de la amplitud de flexión 
del tronco. Ha llevado diversos tratamientos, habiendo sido diagnosticado 
de esvondilocirtritis anauilovovética. 
. A "  
Anainnesis. Desde hace dos meses dolor en región inguinal izquierda, parte in- 
terna del muslo y rodilla que aparece con la marcha y cede en el reposo. 
Exploraciones. Coaofemoi-ales. limitación de  la abducción en la izquierda; ma- 
niobra de Bragard (++) en ambos lados. 
iratamiento. Huberdor, una invección diaria. 
Evolución. No aprecia mejoría, se indicó posteriormente intervención quirúr- 
gica en cadera. 
Caso núm. 40. S. Y. H. Edad 23 años. Varón. 
At?ai7?17e~i.~. Presenta dolor desde hace cuatro días en región lumbar, cie co 
iniciizo súbito no irradiado y que aumenta con los movimientos. 
E.~l~loración. Dolor y contractura (++)  en región lumbar. 
Pv~/ehas coniplementarias. Sin interés. 
Tratai7ziei7io. Huberdor, tres cápsulas diarias. 
Ei)olucióiz. Al cabo de cinco días. ha cedido la sintomatología. 
Caso núm. 41. A. H. L. Edad 48 años. Hembra. 
Anonzizesis. Presenta desde hace un año un dolor referido como escozor en 
ambas rodillas, que aparece al andar. 
Exploración. Obesidad (++). Dolor ( +  +) y chasquido articular al flexionar 
ambas rodillas. 
Pruebas complementarias. V. S .  G., 32 a la 1 ' hora; la radiología evidencia 
signos de artrosis de rodillas. 
Tratamiento. Huberdor. una inyección diaria durante 6 días. 
Evolución. Desaparece la sintomatología subjetiva; persisten solo el chasquido 
articular a la flexión y los signos radiológicos. 
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Casuística agrupada en entidades nosoIÓgicas y síndromes. 
Patología ósea. Enfermedad de Paget. - 1 (caso núm. 35). 
Osteopatía condensante circunscrita. - 1 (caso núm. 18). 
Hiperostosis vertebral. - 1 (caso núm. 19). 
Patología articular. Poliartritis crónica progresiva. - 1 (caso núm. 34). 
Espondiloartritis anquilopoyética (en brote agudo). - 1 (caso núm. 39). 
Artritis idiopática. - 1 (caso núm. 17). 
Periartritis escapulohumeral. - 3 (casos núms. 6, 25, 31). 
Condritis de cartílagos costales. - 2 (casos núms. 22, 37). 
Artrosis. A. de rodillas. - 4 (casos núms. 1, 11, 28, 41). 
A. lumbar. - 7 (casos núms. 2, 3, 5, 8, 15, 19, 20). 
A. cervical. - 1 (caso núm. 21). 
Artralgias de etiología no precisada. - 1 (caso núm. 9). 
Patología muscular. Lumbago. - 9 (casos núms. 12, 13, 16, 23, 26, 32, 36, 38, 40). 
(de etiología no precisada). 
Dorsalgia de etiología no precisada. - 2 (casos núms. 10 y 24). 
Dolor cervical de etiología no precisada y espasmo muscular. - 1 (caso 
número 33). 
Síndromes radiculares. Ciática. - 4 (casos núms. 4, 23, 27, 30). 
Síndrome radicular de extremidad superior. - 1 (caso núm. 7). 
RESULTADOS 
Hemos clasificado los resultados 
en muy buenos, satisfactorios y nu- 
los. 
De la revisión de la casuística se 
desprende que, de los 41 casos tra- 
tados, el resultado fue muy bueno 
en 35 casos, satisfactorio en 3 y nulo 
en tres; habiendo presentado into- 
lerancia gástrica uno de ellos y sin 
haberse apreciado otros efectos se- 
cundarios (alteraciones de la gluce- 
mia, osteoporosis, etc.), que también 
se han comprobado. 
En cuanto a los grupos sindrómi- 
cos, podemos decir que el resultado 
de la terapéutica ha sido: 
Patología ósea: El resultado ha 
sido aceptable (teniendo en cuenta 
la limitada eficacia de los mCtodos 
de que hoy disponemos para estas 
enfermedades), en los casos trata- 
dos de enfermedad de Paget y de 
osteopatía condensante circunscri- 
ta y nulo en nuestro caso de hipe- 
rostosis vertebral. 
Patología articular: En los proce- 
sos inflamatorios, los resultados han 
sido buenas en la P.C.P., periartritis 
escapulohumeral, condritis de car- 
tílagos distales y artralgia de etio- 
logía no precisada. El efecto ha sido 
nulo en el caso de espondilitis an- 
quilopoyética (en el que a continua- 
ción hubo de recurrirse a prótesis 
de articulación coxofemoral) y el 
efecto ha sido igualmente nulo en 
un caso de artritis idiopática. En 
las afecciones artrósicas, en brote de 
agudización con dolor y otros signos 
inflamatorios, la respuesta terapéu- 
tica ha sido en general muy buena, 
pues así hemos podido calificar el 
resultado en todos ios casos menos 
en uno, siendo este grupo sindró- 
mico el más numeroso de nuestra 
casuística. 
Patología ~?zzisct~lar: El resultado 
en miositis y lumbagos ha sido tam- 
bién bueno en todos ellos menos en 
uno, que se califica como aceptable. 
En general, se muestra también efi- 
caz el preparado en este grupo pa- 
tológico. 
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Patología radicular: En la que no 
liemos podido encontrar causalidad 
ósea o articular; el resultado se ca- 
lifica igualmente como bueno en los 
casos recogidos. 
Es interesante, además de la refe- 
rcncia estadística, considerar algu- 
nos casos de especial dificultad, así 
el caso núm. 3, cuya artrosis de co- 
lumna vertebral, intensamente dolo- 
rosa, le ha llevado por diversos cen- 
+ tros hospitalarios y sólo después de 
la administración de la forma inyec- 
table ha encontrado franca mejoría 
(aun sin llegar a desaparecer el do- 
* lsr totalmente). 
También interesa tener en cuen- 
ta, la eficaz respuesta en procesos 
como los síndromes radiculares pro- 
ducidos por artrosis, ciáticas, lum- 
bagos, fases de descompensación de 
las artrosis, etc.; es decir, procesos 
en los que se mezclan varios com- 
ponentes patogénicos del dolor y de 
la insuficiencia funcional y que es 
donde tiene su indicación, obtenien- 
do excelentes resultados, la asocia- 
ción farmacológica ensayada. 
Ya el empleo de la asociación de 
corticoides con fenildimetilpirazo- 
Ion-n~etilaminometánsulfato sódico 
se había mostrado eficaz en la clíni- 
ca reumatológica, pues el segundo 
potencia la acción del corticoide, se- 
gún demostró Pérez Gil en el V Con- 
greso Español de Reumatología 
(1966). 
Recientemente, con la adición del 
tiocolchicósido, se contribuye a re- 
solver el factor del espasmo muscu- 
lar, tan importante en cuanto al do- 
lor v a la impotencia funcional. So- 
bre el empleo de esta especialidad, 
c i ~  cuya fórmula figura el tiocolchi- 
cósido, tenemos ya algunas intere- 
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santes referencias que desde el pun- 
to de vista clíllico, recogen excelen- 
tes resultados (Pelegrín Navarro, A., 
1970; Puig de Morales, E. 1970). 
Con nuestro estudio, hemos que- 
rido aportar más datos, tanto en el 
empleo racional de este fármaco, co- 
mo en la exposición de los resulta- 
dos obtenidos en la clínica. Nos ha 
parecido interesante, para hacer ob- 
jetivo el estudio, sentar indicaciones 
variadas en atención a las bases re- 
feridas anteriormente, incluyendo 
casos ya rebeldes a otras terapéuti- 
cas y tratando entidades nosológicas 
en las que, sabemos, aún no existen 
tratamientos eficaces que proporcio- 
nen un franco éxito terapéutico. Fi- 
nalmente, hemos realizado las revi- 
siones en equipo, para suprimir, en 
lo posible, los factores de aprecia- 
ción personal. 
Todo ello nos lleva a las siguientes 
CONCLUSIONES: 
1 .a La asociación medicamentosa 
experimentada es eficaz en el trata- 
miento de aquellos síndromes don- 
de se aúnan componentes inflamato- 
rios, de espasticidad muscular y de 
afectación neurológica y donde el 
dolor suponga un trastorno impor- 
tante, tanto en el vivir de la persona 
enferma, como en la recuperación 
iuncional de algunas de las partes 
del aparato locomotor. 
2.a Ha demostrado su utilidad en 
síndromes que se mostraban rebel- 
des a otras terapéuticas antiálgicas 
antiinflamatorias. 
3.a Dentro de las indicaciones re- 
feridas, tiene interés por su efecto 
antiespasmódico y antiinflamatorio, 
como coadyuvante de las medidas 
de fisioterapia. 
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